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特集lgA腎症
●はじめに
従来、原因不明の血尿を特発性腎出血といっていた時代がありましたが、この原因の多くがIgA腎
症であることがわかってきました。また、IgA腎症自体は予後良好の疾患と長い間思われてきまし
たが、これも症例が蓄積されるにつれ、予後不良の群が存在していることが明らかになってまいり
ました。一方、最近ではlgA腎症に対して、組織学的検査や病態に応じて、適切な治療法も確立さ
れてきています。今回から数回に分けて、IgA腎症についてトピックスも含めて概説したいと思い
ます。
●lgA腎症の頻度
　慢性糸球体腎炎は、わが国における新規透析導入患者の原因
疾患の29％を占め、糖尿病性腎症についで第2位となってい
ますが、このうちの30～40％を工gA腎症が占めています。当院
において施行した腎生検：100名の内訳を見ますとちょうど29％が
IgA腎症と診断されていました（右図）。
IgA腎症はけっして希な疾患ではないことが理解できます。
腎生検患者の病理診断
　　　　　　　　　IgA腎症その他　　　　　　　　　29％38％
膜性増殖性腎症　　　　　　　　　　　　　微小変化群
　1％　　瞑性腎症　巣状糸球体硬化症　　τ2％
　　　　8％　　　　　　12％
●IgA腎症の分類
　IgA腎症は約20年の経過で30～40％が末期腎不全に進行するとされています（下図）。
　IgA腎症は、さらに腎生検：による組織所見（メザンギウム細胞の増殖や基質増加、糸球体硬化、
半月体の形成、Bowman嚢との癒着、尿細管・間質病変、血管病変の程度）と臨床所見に基づ
いて、4群に分類されます（厚生労働省特定疾患進行性腎障害に関する調査研究班2002年）。
①予後良好群透析に至る可能性のほとんどないもの　　　　　1
②予後比較的良好群：透析に至る可能性の低いもの　　　　　篁・B
③予後比較的不良群：5～20年目透析に移行する可能性のあ蒙
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O，6
　るもの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0，4④予後不良群：5年以内に透析に移行する可能性のあるもの
一lgA腎症
0246B101214161820Year＄1gA軽症の腎生存率
これら各群には、近年の臨床知見に基づいて、各群ごとにそれぞれ治療指針が決められています。
詳しい内容は次号以降説明していきます。
　IgA腎症に限らず慢性に経過する腎疾患の場合、その予後に大きく関与するものがいくつか
あります。腎生検の組織所見に加えて、血圧、血清クレアチニン、クレアチニン・クリアランス、
尿蛋白量などの値とその経過は予後判定の重要な補助手段となります。
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　仮に腎生検で「予後良好群」と診断されても、高血圧症を合併していたり不規則な生活をおくっ
ていたりすると、経過が思わしくない場合もあります。
　定期的な受診で腎臓はもちろんのこと、全身の健康状態をチェック・管理する必要があります。
表，lgA腎症の予後判定参考基準（腎生検所見以外の臨床所見一成人の場合）
臨床所見 予後比較的不良群 予後不良群
血圧（mmHg） 140～160／85～95の持続 ＞160／95の持続
血清クレアチニン（mg／dl） 1．3≦［］≦1．5の持続 ＞1．5の持続
クレアチニン・クリアランス 50≦［］≦80の持続 ＜50の持続
尿蛋白量（g／日） 0．5≦［］≦2．0の持続 ≧2．0の持続
以上よりIgA腎症に対する治療指針をおおざっぱにまとめると以下のようになります。
表．lgA腎症の治療指針要約
分　　　類 生活と食事の規制 薬物療法
予後良好群 特になし 必要に応じ抗血小板薬
予後比較的良好群 特になし 必要に応じ抗血小板薬
予後比較的不良群 中等度規制 抗血小板薬、とぎに副腎皮質Xデロイドまたは抗凝固薬
予後不良群 高度規制 抗血小板薬、抗凝固薬、ｻの他慢性腎不全の対症療法
※高血圧を伴っている場合は、アンジオテンシン変換酵素阻害薬、アンジオテンシンH受容体拮抗薬、
　カルシウム拮抗薬、α一メチルドーパ、α一遮断薬、降圧利尿薬などを使用する。
●二二パルス療法について
　IgA腎症の患者さんに、感冒症状のあと数日をおいて、尿
の赤色化（肉眼的血尿といいます）など尿所見の悪化を見る
ことがあります。何らかの病巣感染が契機となって、IgA腎
症が発生または増悪しているのではないかという考えのもとに、
古くから扁桃摘出術（丁丁）の効果が検討され、実際に尿異
常が消失する例も多数確認されていました。また、一般的治
療法であるステロイドホルモンの投与法を工夫したステロイ
ドパルス（衝撃）療法もlgA腎症に対して高い効果があるこ
とが分かっています。そしてこの二士とステロイドパルス療
法を組み合わせたのが、扁摘パルス療法です。この二つの治
拶磁黛
療法の組み合わせば、よく火事に例えられます。火事そのものを鎮火させるために大量に放水する
のがステロイドパルス療法で、火種となるマッチを取り除くのが扁摘というわけです。
この扁摘パルス療法は、手術というリスクやステロイドの様々な副作用という問題はありますが、
腎機能のまだ低下していない比較的早期のIgA腎症の根治を目指す治療法として、大変有望なも
のと考えられています。当院では、近隣…の耳鼻科との連携のもと、積極的にこの治療法を取り入れ
ていきたいと考えています。
　嵩『＝二蕊…噛・紬；一．㍉a＝縄三凸’靴．、講じ露．．．　　　　’F一一’．’一．一り．w．・．，｛．‘．．馬♂一品「．立・悪、一．、．　　　　’・一．一　＝　．一1て　　熈…rP▼一一
16
KIDNEY　へ《ESSAGE　Vol，5
一　’　　　　　　　　　‘　岨、画．温価＿一　　L
腎臓食ワンポイント
カリウムのとりすぎに気をつけましょう。
腎臓の機能が低下すると、尿中よりカリウムが排泄されず、血液中にたまり、高カリウム血症をひ
きおこし、いろいろな症状が現れます。食品では、野菜、果物に多く含まれますが、カリウムは、
水に溶ける性質があるため、茄でたり、水にさらしたりすることにより、減少させることができます。
食事からのカリウム摂取は、1日2000㎎以下を目安にしましよう。
〈ポイント〉
☆野菜は、・細かく切る・流水でよく洗い、よくさらす・たっぷりのお湯でゆでる　・ゆで汁は一
度すて（ゆでこぼす）、新しい水で調理する（電子レンジでの下ごしらえはカリウムは減らないの
で注意！）☆果物は！日1／2個程度とし、生より缶詰のほうがカリウムは少ない。ただし、缶詰
のシロップは飲まない☆インスタントコーヒーやココア、緑茶は薄目に入れる☆海藻類は、一度に
大量に食べない
＊エネルギーの摂取が不足した場合でもカリウムが高くなることがあるのでエネルギーは十分にと
　りましょう。
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